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Doutrina ainda em estudo, é a endocri-
nologia, como têm sido todas as theorias
medicas, inçada de exaggeros. Mas, a par
delles existem verdades que devem ser
conhecidas, maximé dos que se dedicam á
gynecologia:
Essas palavras vào á guisa de explicação
da escolha do titulo desta despretenciosa
palestra.
Certo, collegas, conhecedores que Slois do
assumpto e das dífficuldades em synthetisar
o volumoso acervo do que se tem escripto
a respeito desculpar-me-eis as falhas e
os srs. estudantes, especialmente para os
quaes foi esboçado este trabalho, talvez
saiam daqui dispostos a se embrenharem
pelas calliginosas vetedasda revolucionaria
doutrina medica.
CollocéLdo entre a certeza da vossa des-
culpa e a esperança do vosso interesse,
desde já vos digo não ser eu endocrinolo-
gista.
Srs. Estudantes, no vosso cogitar de mo-
ços, quando a imaginação abandona, .. por
momentos fug'idios, a região ridente das
vossas illusões, tendes reflectido sobre o
porque da differenciação sexual?
Porque são as mulheres psychica e ano-
tomicamente differentes dos homens?
Os seus attríbutos característicos - sua
fragilidade, a suavidade de seus ~ontornos,
o seu caracter amoravcl e terno -'- eram
ligados à presença do utero e Van Hel-
mont resumiu tal conceito num aphorisma:
«Propter solum uterum mulier est quod est».
Mais tarde Chereau, synthetizando a orie:J.-
tação de sua epocha, disse:
«Propter solum ovarium mulier est quod
est».
Mas, tanto um como o outro, visavam
com seus aphorismas, tão sámente os cara-
cteres sexuaes secundarios. Ao resurgir do
humorismo, com feição physico-chimica
preponderante, com demonstração clínica e
experimental, que outra coisa não é o en-
docril1olog'ismo de hoje, tem-se procurado
(*) Conferencia clínica feita no Hospital da Santa Casa.
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explicar o mysterio do porque do homem,
d~ razão de ser da mulher.
E as theorias da predeterminação sexual
no ovulo e no espermatozoide, ou no mo-
mento dá fertilisação parecem perder
terreno~ dando viço á doutrina embryoge-
netica.
Bell, em livro notavel, diz que pl"eSen-
temente, a respeito das especies humanas,
nós sabemos unicamente, de observações
clinicas e experimentaes, haver tendencia
latente, mas predominante, em todo o ovulo
fertilisado, ou para a masculinidade, ou
para a feminidade.
Segundo elle, o ovo é bi-sexual e da ten-
dencia predominante, depende o sexo, con-
servando o individuo traços latentes do
outro.
QlW origina, porém, essa tendencia? As
glandulas de secreção interna, dize.m os
endocrinologistas.
E' hypothese que se póde firmar no es-
tudo da embryologia dos orgãos genitaes,
pois, é sabido serem os embryões humanos
até a setima semana asexuado.s, sendo a
extructura das glandulas genitaes, unicos
orgãos que demonstram os sexos, a me::ma.
Dos orgãos genitaes externos sabe-se, como
asseveram Tuffier e Lapointe, represen-
tam simplesmente dois gráos na evolução
dum mesmo esboço, sendo o typo feminino
originado por falta, o masculino por exces-
so de desenvolvimento.
Em apoio dessas ideias, existem os casos
de hermaphroditismo glandular. Contar-
vos-ei o caso observado por Bell:
S. B., 17 annos, foi vista pela primeira
vez em novembro de 1912. Aos 14 annos
teve a sua primeira menstruação. O cyclo
menstrual tem sido 3/28 dias, sem dôres.
A paciente diz ter sof!rido de inflamma-
ção intestinal aos 7 annos.
Ha 18· mezes que está amenorrheica. A
saude geral é bôa. Não tem pertubações
gastro intestinaes e vesicaes. Ao exame
nada de anormal foi sentido no abdomen
ou «per rectum».A thyreoide ligeiramente
augmentada.
Diagnosticou-s6: hyperplasia da cortex
da adrenál e a pacip,nte foi tratada com
extractos ovariano e thyroidiano.
Em agosto de 1914, a paciente que não ti-
nha sido vista durante oito mezes, apresen-
ta-se outra vez.
Tinha o aspecto francamente masculino:
.leve bigode, distribuição dos pellos con-
forme esse typo. Havia ainda amenorrhéa.
A paciente foi examinada sob anesthe-
sico, poucos dias depois. CIítores muito
augmentado (duas pollegadas de compri-
mento) havendo prepucio bem accentuado.
Pela vagina a glandula genital esquerda
ponde ser tocada, estando um pouco au-
gmentada. Não foi descoberto tumor na
região supra-renal.
Subsequentemente foi admittida ao hos-
pital. Tinha nessa occasião 19 annos e a
amenorrhea datava de tres.
Em setembro de 1915 o abdomen foi
aberto. A· glandula genital esquerda tinha
o volume de uma ameixa de superficie
muito lisa, assemelhando-se ao testiculo.
Não havia adherencias. Retalho cuneiforme
foi retirado da convexidade do orgão para
exames hisfologicos. Ao córte elle se apre-
sentava amarello com apparencia de gor-
dura.
A glandula genital direita parecia ovario
normal, si bem que, um pouco pequena.
A' semelhança do que fôra feito no E. re-
tirou-se um pedaço de glandula para exame.
Finalmente foi praticado enxerto ovariano
no utero. As regiões supra-renaes foram
palpadas, mas nada de anormal se verificou.
O anatomo-pathologista encarregado do
exame, classificou: á D. glandula ovariana,
á E. carGinoma.
Bell, acreditando na informação forne-
cida, reabriu o abdomen e removeu as duas
glandulas, as trompas e o fundo uterino.
Examinando os córtes que fizera concluiu
ser o carcinoma diagnosticado peloanato-
mo:-pathologista - um verdadeiro ovo --
testis. Sua opinião foi confirmada por di-
versos anatomo pathologistas e mais pela
Liverpool MedicaI Institutíon.
A paciente depressa sahiu do hospital,
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soffrendo lig'eiros signaes de menopausa.
Oito mezes depois da operação, tinham des-
apparecido os pelIos do labio superior e a
vóz retomára os caracteres femininos. Os
seios se mostravam, não obstante, pouco
desenvolvidos, o que aliás era de esperar,
em vista da falta dos ovarios.
Nesta observação, vêdes, além do desen-
volvimento correlato de teeido ovariano
e testicular em uma só glandula, o motivo
por que se diz haver em todo o individuo
traços latcntes do sexo opposto.
Si a doutrina endocrinologica não póde
ainda ser considerada. victoriosa no que
di~ respeito aos caracteres sexuaes pri-
marios, o mesmo não acontece com o de-
senvolvimento e conservação dos secunda-
rios.
Antes, porêm, de exemplificarmos o que
ácima foi dito, julg'o indislJensavel lig'eiras
palavras sobre a funcção das principaes
glandulas que fazem parte do systema en-
docrinico. '
Até a puberdade, quando só então se
processa a completa differenciação sexual,
os dois seres se mantêm approximados, es-
tando o systema endocrinico na faina C01\-
structora do organismo.
Nessa epoca duas glandulas se tornam
notaveis peja sua actividade: thymus e
pineal. A' primeira se attribue o cres-
cimento' osseo, sendo a principal no me-
tabolismo do calcio. Que ena não desap-
pareça evereis a puerilidade se pro-
longar, com seus caracteres morpholo-
gicose psychicos, na mocidade. Quando
a regresHão se faz precocemente o sys-
tema genital se desenvolve prematura-
mente, havendo hyper-actividade do syste-
ma adrenaJico (Timme).
A' pineal pertence o desenvolvimento
muscular. Como aglandula thymica inhibe
o apparecimento precoce da fUilcção genital.
Mas, ao lado do papel importante, des-
empenhado por essas glandulas no periodo
de formação do individuo, problemas va-
rios no metabolismo são resolvidos por ou-
tt;as. A thyreoide assiste o desdobramento
dos acidos aminados, tendo assim ligação
de perto com o metabolismo das proteinas.
Reg'ula, a mais, a taxa de glycose no san-
gue.
E na deficiencia de sua secreção tereis o
porque do pulso lento, da tensão sangui-
nea baixa, temperatura sub-normal, acti-
vidade cerebral diminuida (Timme). E os
typos de hypo e hyper-thyroidismo, nesse
periodo da vida, bem os conheceis.
Sajous, o grande endocrinologista, lhe
attribue notavel funcção na defeza orga-
nica.
A pituitaria reglt.la os actos physiolo-
g'icos periodicos. Tem sob selL dominio o
trophismo dos musculos visceraes. Entra
na producção e circulação do liquido ce-
phalo rachideano, cuida do desenvolvimen'to
sexual e do crescimento harmonlco do in-
dividuo, mercê de sua acção sobre a glan-
dula thymica.
As supra-renaes são as activadoras das
diversas funcções organicas.
Estimulam o cerebro, augmentam o me-
tabolismo e a funcção da thyreoide, pro-
duzem a tensão sanguinea alta, respiração
exaggerada, leucocytose, suores, dilatação
pupilar (Crile). E Crile demonstrou ser a
conductibilidade electrica do cerebro au-
gmentada, como o é nos primeiros minutos
do shock, com a primeira dóse de adrena-
lina, e decrescer, como tambem naquelle
estado depois de alguns minutos, com dóses
repetidas daquella sub::;tancia.
Sobre a physiologia de tal systema muito
se têm escripto. Verdadeira ou falsamente,
numerosas fnncções Be lhe tem confiado.
Não proseguiremos em tal caminho, mas
desejamos fiquem consignadas duas asser-
ções que julgamos verdadeiras:
1 - A interdependencia das diversas
formações que constituem. o systema en-
docrinico, é, podemos dizer, completa, phy-
siologica e pathologicamente.
2 - Ellas presidem, como diz Bandler, o
desenvolvimento physico e psychico do in-
dividuo, verificando e regulando muitas de
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suas funcções, durante todo o período de I
sua vida.
Assim não é de admirar tenham os ova-
rios, nos seus disturbios funccionaes, assáz
de vezes a responsabilidade de syndromes
endocrinicos. Elles se não apresentam corno
glalldulas de collaboração activa no equi-
líbrio organico. Mantidos silenciosos até a
puberdade pelos demais membros da. ca-
deia endocrinica, sua acção se manifesta
exhuberante e notavel, ao se iniciar essa
nova phase da vida.
Attribuem-se-lhes duas funcções: a pro-
ducção de ovulos e a elaboração de urna
ou mais secreções, de influencia manifesta
sobre o apparelho genital (l. sobre os ca·
racteres sexuaes secundarios.
A estructura ovariana mais bem conhe-
cida funccionalmente é o corpus luteum.
Gustavo Born vi:;,lumbrára sua secreção.
E desde então, grande numero de experi-
mentadores têm lhe esmiuçado a physiolo-
gia. Sua influencia sobre o utero) deter-
minando irritação da mucosa e reacção
decidual, foi posta á vista por Locb. As
modificaçõe5 que soffrem no progredir da
gestaç.ão, apezar do esforço dos estudiosos,
ainda requerem maior clareza. Que são
maiores nesse periodo, diz Bel!.
Em 1920-0chsner escreveu interessante
estudo sobre sua physiologia, chegando ás
seguintes conclusões: a falta de absor-
pção de falso corpus luteum evita a ovu-
lação; a ruptura de ,verdadeiros inter-
rompe a gravidez. Esses factos já al-
guns veterinarios tinham antevisto, pois,
si um falso corpus luteum permanece na
glandula genital da vacca) eIla não entra
em cio, não concebendo por consequencia,
e mais, si se consegue rompel-o, aquelle
estado resurge dentro de 48 a 120 horas.
Ochsner observou na mulher cousa iden-
tica, chegando a dizer que as infecções
pelvicas, em grande numero de casos, res-
ponsaveis pela esterilidade, o são pela pre-
sença num ovario de corpus luteum não
absorvido.
Algumas observações de aquelle auetor:
A. N. - 20annos, branca. A presente
moles tia data de cerca de seis semanas, ini-
ciando-se por dôr severa no quadrante in-
ferior direito do abdomen. Pyrexia. A
menstruação sempre fôra regular com 28
dias de intervallo. Cessou ha 10 semanas.
Massa dolorosa) do tamanho de uma la-
ranja, á direita do utero. Utero fixo. Foi
feita laparotomia mediana. Appendice, ce-
cum, epiploon, alças de intestino delgado,
oviducto direito formavam um só corpo
com abcesso do ovario D. As adherencias
foram desfeitas. Praticaram-se appendice-
etomia e oophorosalpingectomia D. A trom-
pa esquerda foi reseccada O ovario E.
continha falsos corpora lutea que foram
reseccados.
A paciente foi menstruada 36 horas de-
pois da operação.
J. S. 20 annos. Incisão mediana infra-
umbelical. Appendice congesto. Trompas
tortuosas, fechadas em sua extremidade
distaI. A trompa esquerda formava uma
só massa com o avario, do tamanho de
um limão. Ambos os oviductos são remo-
vidos, assim corno o ovario E, que conti-
nha falsos cúrpora lutca. O ultimo pe-
ríodo menstrual começara 17 dias antes
da operação e tinha durado duas semanas
Havia 3 dias, por consequencia, que tinha
terminado. O typo lDenstrual era de 28
dias.
A doente foi menstruada 36 horas de-
pois da operação.
J. A. 45 annos. Dupla salpingite eom
ovario E. e trompa adherentes ao saeTO.
Dupla salpingeetomia j uma porção do ova-
rio E. contendo falsos corpora lutea foi
reseecada.
l\~enstruação irregular, mas nunea muito
frequente, antes da operação.
Surgiu 24 horas depois da il1tervençjio.
E como essas, mais seis observações do
mesmo auetor vos poderia lêr, que provam
á evidencia o conceito de Ochsner.
A outra conclusão do aueto!' Americano
- a ruptura de corpus luteum provoca a
interrupção da gravidez) quer nos pare-
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em exaggero aquel-
os ovarios o centro
genital} conceito já
cer verdadeira. A respeito resumirei uma
das tres observações com que illustra seu
trabalho:
J. com 20 annos de edade. Teve um fi-
lho ha cerca de 1 anno. Nunca teve abor-
tos. Desde o parto que vem doente, com
dôre.s no lado esquerdo do ventre. Appe-
tite muito diminuido, constipação. Sente-
se nervosa. Amamentou o filho até ha
poucos dias da consulta. Consideravelmen-
te emagrecida, pesa 9", l\bras, qnando seu
pezo normal era de 140.
Perineo relaxado, utero moveI e em po-
sição normal, cervix e annexos D normaes.
Ovario e trompa E augmentados de volume
e dolorosos. Foi aconselhada uma laparo-
tomia, tendo sido praticadas: appendice-
ctomia e oophoro salpingectomia E. No ova-
rio E notava-se a existencia de corpus lu-
teum. 36 horas após a operação a doente
teve nm aborto.
Mais duas observações de Oschner são
demonstrativas da influencia que tem a
resecção ou ruptura de corpus luteum so-
bre o utero gravido.
Parece-nos, pois, acceitavel o conceito
em que Fraenkel tinha taes formações na
nidação e crescimento dos ovos, assim co-
mo no desenvolvimento placentario.
Além, do corpus luteum, tem-se procu-
rado demonstrar a existencia de outra for-
mação com feitio endocrinico nos ovarios
- a glandula intersticial. Ainda é questão
aberta, parecendo que seu funccionamento
se relaciona com o evolver da sexualidade,
com os caracteres sexuaes secundarios.
O que está assente, porém, é serem os
ovarios orgãos de secreção interna.
Têm elIes acção directa sobre o resto
do .apparelho genital'? Bell, Hick, Mars-
hall demonstraram seguir-se de atrophia
uterina a oophorectomia. E' de todos co-
nhecido o que se passa para o lado do ap-
parelho genital, quando a menopausa se
installa, mercê da suppressão ovariana.
Jayle assevera serem: a kraurosis, a
esclerose vaginal, os cystos da cervix, nu-
merosas ulcerações· cervicaes, a hypertro-
phia mucosa e muscular· do utero - le-
sões de ordem trophica.
E taes lesões quasi sempre se acompa-
nham de perturbações, leves muitas vezes,
dos ovarios.
Assim, não julgamos
les que dizem, serem
trophico do appal'elho
antevisto ~m 1882.
N!essa epccha Bennecke creou a endo-
metritis ovarialis. E desde então Czempín,
Franz, Adler, Lauth, Schrõe'der etc. pro-
curam demonstrar as relações estreitas en-
tre os ovarios e o endometrio.
As modificações soffridas pelo endome-
trio no periodo menstrual, que como sa-
beis, dependem directamente dos ovarios,
são interessantes, mas não nos deteremos a
respeito, assim como sobre as expel'ienc-ias
de 8chickele (1911)
Qual a sua influenciH. sobre o metabo-
lismo?
Bell, por suas experiencias, assevera que
após a oophorectornia a excreção de cal-
eio é reduzida de metade, a dos chlorure-
tos ligeiramente diminüida, a do phosphoro
e a do azoto total aug'mentada.
Alguns auctores têm consignado a cura
da osteomalacia pela oophorectomia e é
de regra o accuÍllulo de gordura na me-
nopausa. Assim, pela experimentação e pela
clinica, póde-se attribuir aos ovarios acção
notavel sobre o metabolismo.
Têm elIes, por sua,;; secreções, influencia
no equilíbrio endocrinico?
A sua ausencia determina sobre a thy-
reoide, segundo alguns auctores, a hyper-
funcção. Outros asseveram ser de pouca
monta a acção do hypovarismo sobre a
thyreoide, ao passo que no hyperfuncciona-
mento das glandulas gel1itaes, é de regra,
haver ligeiro augmeuto fUl1ccinal daquella.
Robre a glandula thymica, antagonista
dos ovarios; a castração ·produz a sua hy-
pertrophia.
O augmento da cortex das supra-renaes
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nas oophorectomias parece demonstrar á
evidencia a papel funccional antagonico
das duas formações glandulares.
A pituitaria, principalmente, em seu lobo
anterior) augmenta após a suppressão ova-
riana.
Qual a reciproca? A experimentação tem
demonstrado que a retirada da thyreoide
é seguida de atrophia da totalidade do
apparelho genitaL O mesmo succede, quando
ha suppressão de uma das supra-renaes,
que parecem, com a pituitaria, serem ac-
cumuladoras de tendencia ps-ra masculini-
dade, segundo BelL
A auzencia da funcção thyroidiana pro-
duz os cretinos e os typos de infantilismo,
cuja;:; glandulas genitaes são de exiguida-
de notavel.
A pineal tem acção phrenadora sobre a
sexualidade. E' antagonista das glandulas
genitaes, sendo sua destruição funccioual,
origem, muitas vezes, do hyperfuncciona-
mento ovariano.
A retirada da porção anterior da pitui-
taria produz atrophia do utero e ovarios.
Na auzencia de glandula thymica, vereis o
rapido desenvolver das glaudulas geuitaes.
Resta-nos dizer duas palavras sobre as
glandulas mamarias, que. devem, digamos
de passagem, serem olhadas como perten-
centes ao grupo de caracteres sexuaes pri-
marios. Que ellas fa~em parte integrante
do systema endocrinico - é facto que aiuda
póde ser discutido. O que não resta duvida,
porém, é o seu funccionamento depender
da funcção ovariana e mais a acção pa-
tente do seu extracto sobre as metrorrha-
gias e menorrhagias funccionaes.
Tenho no meu tirocinio clinico diversas
vezes utilisado tal producto, com op,timos
resultados, nos casos de dysfuncção uterina,
dependente dos ovarios.
Auctores ha que ainda aconselham seu
uso nas metrorrhagias e menorrhagias 01'-
ganicas. Tenho tambem aconselhado seu
emprego em casos semelhantes, mas os1'e-
sultados são inferiores aos obtidos com a
therapeutica classica.
81'S. Estudantes Procurei, talvez em
prejuizo desta palestra) vos synthetizar tan-
to quanto possivel o juizo em que temos
tal systema.
Apezar de convencido da verdade con-
tida no aphorisma moderno: Propter se-
creciones internas to tas mulier est quod
est' -não posso deixar de paraphrasear,
em me referindo a tão intrincado assnmpto,
as palavras do personagem de Renan: dí-
vida as minhas ideias a tal respeito em tres
categodas - a primeira contem as certe-
zas, infelizmente em pequenissimo numerOi
a segunda é formada pejas duvidas e a
terceira é constituida pelos sonhos.
Vejamos, agora, factos clinicos compro-
batorias do interesse que têm as glandulas
de secreção interna para o gynecologista.
Lucas Clement nos conta a historia de
uma menina de sete annos de edade, que era
menstruada regularmente) tendo a mais,
todos os caractere:; sexuaes secundarios.
Era portadora de tumor ovariano.
Casos desses são denominados de puber-
dade precoce e quasi, senão sempre, depen-
dem de tumor de glandula genitaL No ho-
mem a puberdade precoce, se installa, con-
sequente a tumores dos testiculos, da pí-
neal ou possivelmente da pituitaria, ao
passo que na mulher lesões em taes glan-
dulas levam de preferencia á masculinida-
de (Bell).
Quando os caracteres sexuaes secunda-
rios existem precocemente, mas sem o fluxo
menstrual, deve-se pensar em hyperplasia
da porção medullar da supra-renal ou tu-
mor da pineal (caso de Marburg).
Quando a mulher chega á puberdade,
tendo todos os caracteres secundarios bem
desenvolvidos e auzencia das funcções ge-
nitaes, deixando de lado as malformações
(auzencia ,de utero etc.), a hypoplasia ova-
riana, aliás, attribuida por CushiIfg, á pi-
tuitaria - devemos pensar na hypofuncção
da thyreoide e da pituitaria.
A puberdade só se diz completã, quando
o cyclo dos folliculos dc Graafian é completo.
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Excepção de algumas causas que retar-
dam ou impedem o apparecimento da puber-
dade (condições sociaes, estado mental,
saúde geral, pouco ou demasiado exercicio
etc ou malformações -- podemos filiar taes
casos de puberdade retardada ao hypo-
thyroidlsmo ou á presença da glandula thy-
mica, como quer Klose.
Vezes ha, em que a puberdade não se
instala, revelando-se verdadeiro estado de
morbidez endocrinica, principalmente para
o lado das glandulas que influenciam o
desenvolver genital.
A Bell pertence o 3eguinte estudo: au-
topsia de mulher cretina com 33 annos de
edade. Os ovarios grandes e molles, o utero
bem formado. Pelo exame histologico veri-
ficou a ausencia de folliculos de Graafian.
O endometrio com poucas glandulas que se
implantavam em estroma muito denso. Au-
zenda completa da thyreoide. As parathy-
reoides não faltavam. A pituitaria augmen-
tada de volume e com estructura anormal.
Essa paciente, tomou extracto thyroideo
por alguns annos e diz o auctor convenci-
damente, si o tratamento fosse iniciado na
meninke as funcções genitaes não teriam
tanto soffrido.
Os neeplasmas da cortex supra-renal, de-
terminando a atrophia das glandulas ge-
nitaes, produzem o mesmo estado.
Os factos assignalados até aqui se ligam
a perturbações de secrecções internas, so-
brevindo, no org'anismo feminino antes da
ecclosão da grande crise endocrinica - a
puberdade.
Encaremos daqui por deante os syndro-
mos endocrinicos, no período sexual.
A hyperfuncção ovariana faz sentir seus
effeitos de duas maneiras principaes: so-
bre as funcções sexuaes e sobre o meta-
bolismo:
Ha augmento de actividade sexual,. sendo
notavel o exag'gero da menstruação. Isto
é muito commum nas moças, logo após a
puberdade, quando ainda se não reajus-
taram os elos da cadeia endocrinica.
Esses casos, denominados de hemorrha-
gias funccionae5, se encontram tão sómen~
'te no período sexual da vida da mulher,
devendo ao se approximarem da epoca da
menopausa ser distinguidos do cancer ut.e-
rino. Hemorrhagia funcdonal, essencial
ou idiopathica, depende, segundo a opinião
de Novak, da hyperfuncção das glandulas
genitaes, tendo a mais o referido auctor
encontrado grande numero de vezes - hy-
perplasia do endometrio.
Em taes casos é habi~ual se preconisar o
tratamento cirugico, cujos resultados està-
tisticos são interessantes: Schickele e Kel-
ler em 111 curetagens, feitas por hemorrha-
gias uter!nas, tiveram 38 curas e 61 insuc-
cessos. Busse sômente assignala 10 % de cu-
ras em 505 casos de curetagem por hemor-
rhagia uterina, exigida por varias causas.
Diz Novak <·emum certo numero de ea-
sos, a curetagem, especialmente si repetida,
pôde trazer a cura,') attribuindo tal re-
sultado ao reajustamento da funcção ova-
riana e aconselhando de preferencia o tra·
'tamento pelo radio ou Haios X.
Como consequencia de tal dysfuncção ()va-
ria, entra, muitas vezes em scena, a mas-
turbação.
Diz Bell serem as mulheres hyperovaricas
de aspecto e caracter accentuadamente fe-
minino.
Nos casos de hyperovarismo, em geral,
deve-se aconselhar os extractos dos orgãos
antagonicos taes como das supra-rel1aes e
da pituitaria. (Bell). - O oxtracto de g'lan-
dula mamaria pôde dar bons resultados.
No hypovarismo os symptomas psychi-
cos, vaso motores, metabolicos, assim como
a dy~funcção de outras glandulas ao par
de lesões genitaes -levam-nos ao diagnos-:
tico de tal syndrome.
Dos primeiros não nos occuparemos, fa-
zendo dos outros a mais resumida noticia.
As perturbações vaso motoras se fazem por
intermedio do sympathico, e mercê da epi-
phrenina. São cutaneas ou visceraes: ru-
bores, suores são as mais communs, sendo
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as visceras que mais soffrem: o coração,
as do apparelho digestivo e o cerebro.
Sobre o metabolismo - determina o ac-
cumulo de gordura. Julga-se haver tole-
rancia augmentada para os hydratos de
carbono e oxydação deficiente.
O calcio é depositado nos tecidos, que-
rendo alguns auctores verem no hypova-
rismo a causa do atheroma.
Das outras glandulas, a que mais se dis-
turba é a thyreoide, sendo commum o my-
xedema" após a menopausa.
As glandulas mamarih,s regTidem notavel-
mente. ~
Na dystrophia adiposo genitalis, vereis a
hypoplasia ovariana determinar a dysfun-
cção do lobulo anterior da pituitaria.
Pela ausencia ou. diminuição das hormo-
nas ovarianas são a amenorrhéa e a este-
rilidade, tào communs na clínica, perfeita-
mente explicadas.
Algnmas vezes se torna difficiJ determi·-
nflr a causa de amenorrhéa: si ovariana,.
si uterina.
Quando eUa se apresenta, coro signaes
de hypothyroidismo - deve-se pensar pri-
meiro na atrophia uterina. Notae, porém,
que esta segue de perto a insufficiencia
ovariana.
Nas moler;tias g'eraes : toxemia, tubercu-
lose etc. a amenorrhéa póde ser ~ausada,
não pela insufficiencia dos ovarios e sim
por perturbações metabolicas. O organis-
mo diminue todos os gastos para enfren-
tar a molestia, de accordo com as leis
naturaes.
A therapeutica do syndrome hypova-
riano é baseada no conceito geral em que
se tem o tratamento dos disturbios endo-
crinicos: fornecer ao organismo ti hor-
mona deficiente ou neutralisar a excessiva.
Extracto ovariano, saes de caleio, ex-
tracto pituitarico são os meios mais em uso.
A enxertia da glandula genital será em
futuro proximo meio therapeutico heroico.
Diz Graves serem os ovarios antagonicos
á thyreoide. Não nos parece isto prúvavel
pelo que temos lido e observado. As duas
formações são metabolicas constructoras,
parecendo que até o periodo da puberda-
de os ovarios são dominados pela thymus
e pineaL Quando se installa a funcção ova-
riana, então a glandula genital assume a
feição descalcificadora periodica pelo esti-
mulo pituitarico. Os dados obtidos pela ex-
perimentação nos mostram a regressão dos
ovarios, sequencia da thyroidectomia. E a
clínica nos fornece argumentos para as-
sim pensarmos. Ouvi o resumo de obser-
vação pessoal:
M. 18 annos, branca, solteiru, estatura
mediana, ligeiramente emagrecida, consulta-
nos em fins do anno passado. Aos 15 an-
nos foi pela primeira vez regrada com
dÔl'es nas regiões ovarianas. A duração
das regras era sempre de 3 dias com in-
tervallo de 30. Desde essa epocha, vem apre-
sentando perturbaçõ,js morbidas que cada
vez mais se accentuam Falta de ar, tuntei-
ras, cansaço, fraqueza, extremidades frias
e suarentas, palpitaçnes, dôres no pescoço
e no baixo ventre, diz a doente se mos-
trarem cada vez mais incommodantes. A
primeira vista se vislumbra ligeiro exoph-
talmus e pequeno tumor na base do pes-
coço. O pulso bate cntre 120 e 130 por mi-
nuto. Ha ligeiro tremor e os cabellos co-
mtçam a branquear. Interrogada sobre a
menstruação nos informa ser a duração
actual de 8 dias, perdendo sangue profusa-
mente.
Incontestavelmente tinhamos em nossa
presença uma portadora de moles tia de
Graves, installada na puberdade e com hy-
perovarismo.
O hyperthyroidismo leve é passageiro é
commum, quando se inicia, o periodo da pu-
berdade'. O apparecimento da hormona ova-
riana desperta por mechanismo ainda não
definitivamente assento o syndr0me thy-
roidiano. Irratabilidade, emotividade exag'-
gerada, depressão psychica, tachycardia e
palpitações, perturbações do rythmo respi-
ratorio, fraqueza geral, perda de pezo, per-
tubações motoras, em conjuncto, ou com-
binadas diversarpente, nos indicam haver
thyroxina a mais no organismo. E si este
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conjuncto morbido não bastar para o dia-
gnostico áeima, verificaremos haver aug-
mento do metabolismo basal e ser positiva
a prova da epiphrenina. Repouso, mudan-
ça de meio, arsenico, quinina são meios
therapeuticos aconselhaveis.
Outras vezes, como na observação que
vos li, os phenomenos de hyperthyroidismo
permanecem 'e se accentuam, mercê, tal-
vez, do terreno. E então, define-se moles-
tia mais do dominio da cirurgia que da
medicina. Ou se ligam as arterias thyroi-
deas, ou se pratica a thyroidectomia total
ou parcial.
Outra observação, esta de Kolmart, pro-
vará sem duvida ser a hyperfuncção ova-
riana responsavel muitas vezes pelo hy-
perthyroidismo, meEmo fóra do periodo da
puberdade:
Doente portadora evidentemente de síg-
naes clinicos dehyperthyroidismo, verificado
a mais, pelo laboratorio, contava já se ter
submettido a longo tratamento, inclusive
pelo neosalvarsan por hypothetica syphilis,
sem obter melhoras.
Ia á consulta por soffrer de dôrcs pelvi-
cas ha cerca de um mez. Ao exame gyne-
cologico se patenteia ~ellulite pelvica e
prolapso do ovario esquerdo no fundo de
sacco posterior. Depois de tratamento con-
veniente, se sujeitou á laparotomia, ten-
do sido fixado o ovario em prolapso, no
ligamento largo. Pois bem, tres mezes após
á operação, os signaes diversos de hyper-
thyroidismo estavam reduzidos de metade.
Vicios de posição, inflammações pelvicas
são associados muitas vel:es ao bocio exo-
phtalmico (Graves). Gurney em trabalho
interessante, examinando 93 casos de mo-
lestia de Graves, achou 9~, 5 0/& em mu-
lheres, podendo ligar á disturbios dos 01'-
gãos genitaes 9 %'
Freund aventou a hypothese de serem
os myomas uterinos originados de pertur-
bações funccionaes da thyreoide.
Glaessner relata um caso de molestia de
Graves no qual existia myoma uterino.
Com a menopausa: bocio e myoma des-
appareceram.
A respeito de fibromas uterinos que se
reduzem de volume com a menopausa, creio
que muitos de vós podereis attestal-o. E De
ROHville, recentemente (1920), se diz par-
tidario da operação de Hegar «nos casos,
é verdade excepcionaes, em que ella lhe
parece indicada».
Frankel viu a regressão de myoma e
bocio numa doente, pela. radiotherapia.
No syndrome hypo-thyroidiano, si este
se installa antes do periodo da puberdade,
tereis a ausencia da crise endocrinica.
Ha sempre diminuição ou atlsencia da
menstruação no hypothyroidismo.
Pacientes usualmente obesa&, com pouca
energia e deficiente sexualidade têm, as-
sociada eom a menstru!lção diminuida, dys-
menorrhéa. O uso de extracto thyreoideo,
em geral, cura essas enfermas.
A esterilidade é a regra em taes casos.
A atrophia do utero e das trompas -'- é
commum.
Amenorrhéa e esterilidade andam de
parceria com hypofuncção da hypophys~.
As lesões que geralmente a pro duzem são:
cystos, hypoplasia, tompressão por tumo-
res da vizinhança.
O infantilismo genital pituitarico passou
para o dominio dos factos consummados.
Os disturbios genitaes provem das lesões do
lóbo anterior.
«A hyperplasia do lóbo anterior na mu-
lher causa masculinidade, e por isso indi-
rectamente hypoplasia genital com ame-
norrhéa, emquanto que hypoplasia ante-
rior causa directamente a dysfuncção ova-
riana por falta de estimulo.>,
E'algumas vezes difficil, continua o
mesmo auctor, o distinguir-se a dysfuncção
genital thyroidiana da hypophysiaria. Nos
do~s casos ha obesidade; mas a pelle differe
num e noutro. Com insufficiencia thyroi-
diana - ella é aspera e grossa, e com a
hypophysiaria é macia e fina. O extracto
thyroideo deve ser empregado.
Na hyperfuncção da pituitaria, como que-
rem alguns, existe sempre a hypoplasia
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ovariana. Kalledf1Y e outros dizem ser a
acromegalia passivel de cura por meio de
injecções endovenosas de extracto ova-
riano. Talvez se tenham tomado remissões
da molestia por curas permanentes. (Bel1).
A hyperfuncção da pituitaria determina
o accumulo de saes de calcio e por isso, e
mais ainda pela sua influencia sobre os
ovarios, a amenorrhéa faz parte do seu
quadro clinico. Quando ha gravidez - o
aborto é a regra.
Durante esta, ha excitação do lobo ante-
rior, responsavel pelo augmellto da face,
dos dedos e pela presença de assucar l1a
urina da mulher. (Bel1).
Esses signaes desapparecem depois do
puerperio.
O extracto do lobo posterior, tendo acção
sobre a produc(;ão do leite, tem-se attri-
buido a falta deste á insuf!'iciencia func-
donal daquelle.
Bandler admitte o antagonismo entre a
pituitaria e os ovarios, pelo que aconselha
o uso do extracto pituitarico na hyperfun-
cção ovariana.
A hypophyse, em resumo, quando hy-
perar',tiva, póde produzir acromegalia, dys-
menhorréa, amenorrhéa, fibromyomas, utero
fibromatoso, diz Bandler.
Julga-se ter a porção medular das supra...
renaes influencia notavel sobre o impulso
sexual e tem-se mesmo procurado demon-
strar a sua semelhança estructural com a
glandula intersticial dos ovarios.
Os tumores das supra-rena6s pódem
levar a mulher á masculinidade, não tendo
influencia sobre a puberdade. Em 1m6
o Dl'. Codman operou uma doente cujoS
caracteres sexuaes secundarios tendiam
para masculinidade. Tratava-se de tumor
maligno de uma das supra- renaes, tendo
havido regressão dos signaes masculinos,
alguns mezes após a intervenção.
Pela grande influencia que ella exerce
no metabolismo, em geral as doentes ten-
dem para asthenia franca.
Na phase inicial do seu distrubio ha
amenorrhéa, esterilidade e atrophia uterina.
l'erturbações thymicas, pineaes, typos
endocrinicos tão bem estudados por Jayle,
etc. vos teria de synthetizar si não julgasse
ser em demasia, para vossa bondade, tão
longa palestra.
Notae, porém, que se eonhecerdes a dou-
trina endocrinologica tereis explicação para
a amenorrhéa total ou parcial, atrophia ge-
nital nas lactantes, menorrhagia, metrorrha-
gia, dysmenorrhéa, esterilidade, abortos ha-
bitnaes, disturbios da menapausa, em mui-
tos casos e guardae bem o conceito (h~
Jayle «em geral as molestias, genitaes na
mulher são productos de seu organismo de-
cadente,»
,,81'S. Estudantes, terei eu attingido o
fim a que me propuz - de despertar vossa
attel1(;~ão para velha theoria medica, agora
rejuvenecida ?
Terei eu conseguido, que toda a VC7. que
examinardes doente portadora de pertur-
bações funceionaes do apparelho genital,
penseis em disturbios endocrinicos, sof-
freando assim a vossa tendencia á interven-
ções cirurgicas '?
Terei eu tido a felicidade de me fazer
con~prehender, em mostrando existir no
seio do apparelho genital da mulher, ex-
postos a toda sorte de infecções, orgãos que
participam por vez de dois apparelhos -
genital e endocrÍnico, os quaes por isso
mantém estreitas relações physiologica e
pathoJogicamente?
8i o consegui - foi recompensado o meu
esforço,»
